	Zgłoszenie do zawodów w strzelaniach pneumatycznych w Kołobrzegu w dniu
	


	Nazwa  Klubu
	
	
	Adres Klubu
	


	Lp.
	Nazwisko i imię zawodnika - zawodniczki
	Rok ur.
	Kategoria wiekowa
	Zgłaszane konkurencje
	Uwagi

	
	
	
	
	KPN 60
	KPN 40
	KPN 30
	PPN 60
	PPN 40
	PPN 30
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	Imię i nazwisko Kierownika (Prezesa) Klubu
	
	Tel. kontaktowy i e-mail
	
	Miejscowość, data


